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ranges between 0-1;0 represents perfect equality,while coeficient of 1 implies perfect inequality.【Results】Ulaan-
baatar(capital city of Mongolia)had highest number of health care resources among al provinces.Sub-urban areas
(2 provinces)were slightly higher than other provinces and distribution of each health care resources per population were suficient throughout the country.However,distribu-
tion of each health care resources per area were very low in rural areas(19 provinces).The calculated Gini coeficient physicians,nurses and beds by population 0.18,0.07 and 0.06 respectively. But,calculated Gini coeficient physi-
cians,nurses and beds by area 0.74,0.67 and 0.69 respective-
ly.【Discussion】 Although the reasons for health ser-
vices distribution are diferent factors such as social,eco-
nomic and geographical.These factors more obvious in developed and developing countries as far as geographical distribution of health services in countries become a basic problem.In fact,there is not a great diference between statistics of ours with developed countries and we are near to the ideal point by numbers.Possible explanation for suficient number of physician per population would be the law of regulations for newly graduated physicians who obligated to do work in the designated areas for 2 years.
Furthermore,unequal distribution of health care resources by area associated with infrastructure,nomadic life style and remote areas,which cannot access public services and sparse located in large territory.【Conclusion】 This kind of studies can be used as base for health system planning about correction of inequality of health care resources distribu-
tion.
35．Does Equal Distribution of Health Care Resources Matters? The Analysis of Distribution of Puskesmas with Health Indicators in Indonesia Sekar Ayu Paramita??,Chiho Yamazaki?and Hiroshi Koyama?
（１ Department of Public Health,Gunma University Graduate School of Medicine）
（２ Department of Public Health,Univer-
sitas Padjadjaran,Indonesia）
【Background&Aim】 Puskesmas,the community health centers in Indonesia,aim to provide accessible and aforda-
ble health care services,emphasis on environmental and preventive health care.In order to make Puskesmas acces-
sible,the government set the goal to provide at least one Puskesmas for every 3000 people,and available in every district.However,our previous study report that distribu-
tion of Puskesmas become more unequal,Gini index consis-
tently increase from 0.19-0.28 between 2000-2014. The
 
fruitfulness of Puskesmas eforts should be reflected into health indicators.The aim of this study was to observe how the inequality of Puskesmas afecting health core indicators,
such as life expectancy(LE),infant mortality rate(IMR),
and maternal mortality rate(MMR).【Methods】 Geo-
demographic,health care resources,and health indicators data from 2000-2014 were colected.Gini indexes of physi-
cians and Puskesmas were calculated.Correlations between variables were analyzed with Pearson correlation.
【Results】 LE improved from 67.97 to 70,59.IMR im-
proved from 41 to 25.16.MMR improved from 264.89 to 133.00.Despite the trend of Gini index of Puskesmas by population were increased,Gini index of puskesmas by area decreased from 0.63 to 0.56.Pearson correlation analysis showed that the numbers of Puskesmas by population and by area were not involved to the improvement of LE,IMR,
and MMR.【Conclusions】 The results chalenge the current idea that unequal distribution of health care resources wil certainly aggravate health.The relationship between equality of health care resources,health,and the factor that influence it need to be fuly understood.
36．腱板大断裂ラットモデルにおける小円筋の代償性肥大
一ノ瀬 剛 （群馬大院・医・整形外科学）
【目 的】 棘上筋,棘下筋腱を含む大きな腱板断裂は長期
の経過を辿っていることが多く,腱板の一次修復が困難な
症例も少なくない.こうした症例に対して広背筋腱移行や
リバース型人工肩関節の有効性が報告されており,小円筋
の代償性肥大の存在はこれらの治療成績を向上させるとす
る報告が散見されるが,代償性筋肥大現象の詳細について
は未解明な点が多く残されている.本研究の目的は腱板大
断裂ラットモデルを用い,残存した小円筋における代償性
肥大の有無,および筋肥大関連遺伝子の発現を調査するこ
とである.【対象と方法】 体重240～260 gの雄性ラット
12匹を対象とし,全身麻酔下に左肩の棘上筋・棘下筋腱,肩
甲上神経の切離を行った.術後はケージ内で自由に行動さ
せ,術後4週で屠殺し両側の棘上筋,棘下筋,小円筋を採取
した.採取した筋肉の重量を測定し,小円筋について組織
切片から筋繊維断面積(CSA)を計測し,筋肥大関連シグナ
ル分子であるAkt,mTORタンパクのリン酸化比率につい
てウエスタンブロッティングでの測定を行った.【結
果】 術側の棘上筋,棘下筋は健側に対し有意な重量の低
下を示していた一方で,術側の小円筋重量および平均CSA
は健側に対し有意な増加を示していた.小円筋における
Aktタンパクのリン酸化比率は術側と健側で有意差は無
かったが,mTORタンパクのリン酸化比率は術側の小円筋
において有意に増加していた.【考 察】 ラット後肢の
下腿三頭筋腱切離により残存する足底筋の重量や筋肥大関
連遺伝子の発現が有意に増加することが報告されている.
― ―257
また,筋肥大におけるmTORのリン酸化はその上流のAkt
のリン酸化とは独立した系で制御されている事が報告され
ている.本研究の結果から,腱板大断裂モデルラットにお
いて残存する小円筋に代償性筋肥大が生じていることが形
態学的,生化学的に確認された.
37．乗馬外傷の治療経験
大嶋 清宏??，萩原 周一??，村田 将人??
青木 誠??，金子 稔??，中島 潤??
澤田 悠輔??，市川 優美??，一色 雄太??
小和瀬桂子?， 田村 遵一?
（１ 群馬大院・医・救急医学）
（２ 群馬大院・医・総合医療学）
（３ 群馬大医・附属病院・救命救急センター）
【目 的】 自然や馬に触れ合うだけでなく有酸素運動にも
なる乗馬は,人気あるスポーツの1つであるが,落馬や馬
からの直接損傷により外傷を生じる場合があり,受傷機転
から高エネルギー外傷に成り得る.当院は群馬県馬事公苑
から10 km以内の距離にある最短の救命救急センターで
あり,乗馬外傷発生時には収容先として重要な役割を有し
ている.今回,当院で経験した乗馬外傷の症例を検討した.
【症 例】 ①20歳,女性.本学馬術部の学生で,練習中に
落馬し馬の下敷き状態となり,その後,馬に胸腹部を数回
蹴られて受傷,当院へ救急搬送された.来院後の精査で外
傷性肝損傷 (?b型)を認めたため緊急血管造影検査を
行ったが明らかな血管外漏出像は無く,保存的加療を行い,
第37病日に軽快退院した.②36歳,女性.乗馬中に落馬し
腰部を打撲,体動困難のため当院へ救急搬送された.精査
で第12胸椎圧迫骨折がみられた.保存的加療を行い,第17
病日リハビリ目的に転院となった.③66歳,女性.乗馬中
に落馬し馬に左胸を踏まれ受傷し当院へ救急搬送された.
精査で左血気胸,肺挫傷および左多発肋骨骨折 (第?～?)
と診断され,救急外来で胸腔ドレーンを挿入した.経過良
好で第3病日にドレーン抜去し第8病日に退院となった.
【結 語】 乗馬外傷は高エネルギー外傷になり得るため,
慎重な受傷機転の聴取や全身診察が重要であり,診察の際
には外傷初期診療の手順が有用と考える.
38．BPSDで家族が困っている認知症高齢者へのケア
―看護小規模多機能型居宅介護で対応した症例―
鈴木 峰子?，佐藤 文美?，福田 未来?
内田 陽子?
（１ 群馬大院・保・看護学）
（２ 認定ＮＰＯ法人 じゃんけんぽん）
【目 的】 認知症をもちながらも自宅で生活している高齢
者に,看護小規模多機能型居宅介護でBPSDへの対応を工
夫し,本人及び家族にも効果をもたらしたケアを明らかに
した.【症 例】 80歳代後半女性A氏はFAST stage 6d
のアルツハイマー型認知症.BPSDは入浴拒否,尿パッド交
換拒否,収集癖がみられた.家族はBPSDの対応に当惑し
ていた.看護小規模多機能型居宅介護で宿泊と在宅時の配
食サービス・排泄ケアを利用.【倫理的配慮】 対象者に,
学会等で発表すること,その際には個人情報保護に注意す
ること等を書面にて説明し同意を得た.【方 法】 ユマニ
チュード?を利用し,入浴拒否には,自助具の導入,手桶
け・洗面器・日本手ぬぐいの使用,本人のペースで脱衣後に
肩にバスタオル,陰部へタオルをかける,椅子に座ったら
洗面器で足浴,ハンドマッサージ・マッサージ,効率的な脱
衣室・浴室・浴槽間の歩行動線,浴槽から出ることがわかる
ように歌う,曲を流す.尿パッド交換拒否には,パッドを1
枚本人に渡しその間に交換.収集癖には,日本手拭いと作
成したポケット式エプロンを着用.BPSDに上手く対応で
きた方法は家族にパンフレットにして説明した.【結
果】 入浴拒否は導入がスムーズになり,裸で湯をかける
時は大声を出すことがあったが,タオルをかけると落ち着
き,入浴後はありがとうと笑顔になった.尿パッド交換も
抵抗なくスムーズにできた.収集癖はエプロンを率先して
着用し物を入れて笑顔がみられた.家族も具体的な対応が
わかり助かりますという発言が聞かれた.【考 察】
BPSDは,?身体的苦痛(寒さ・支えによる痛み)」「不快(羞
恥心)・不安(何も着ていない,何も持っていない)・恐怖体
験(脱衣や尿パッド交換を一方的に行うと感じる)」が原因
と考える.脱衣や歩行,パッド交換を患者本人のペースで
行動することで,見当識障害や遂行機能障害でも現在の行
動を理解できると考える.適温環境や心地よさを提供し,
尊厳を保つことも重要である.家族に関わり方の行動と反
応の意味付けを行うことで,今後の関わり方につなげるこ
とができると考える.
39．認知症サポーター活動に関する実態と今後の課題
―群馬県内への調査結果より―
内田 陽子?，井出 成美?，桐生 育恵?
松井 理恵?，亀ヶ谷忠彦?，吉田 亨?
小山 晶子?，上山 真美?，横山 知行?
佐藤 由美?
（１ 群馬大院・保・看護学）
（２ 千葉大学大学院看護学研究科）
【目 的】 群馬県の認知症サポーター活動を推進するため
に,県内の各市町村における活動の実態を明らかにし,今
後の課題を検討した.【方 法】 郵送法による無記名の
自記式質問紙調査を実施した.対象者は,群馬県全35市町
村の認知症サポーター養成担当部門責任者とした.調査期
間は平成27年2月16日から同年2月26日とした.主な
調査項目は,認知症サポーター養成や活動状況,体制,要望
等である.データ分析は,単純集計,記述統計分析を行った.
【倫理的配慮】 群馬大学医学部疫学研究に関する倫理審査
委員会の承認を得て行った.書面にて研究の目的,方法,研
究参加の任意性の保障等を記し,返送をもって研究参加の
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